» Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

ul. Kolejowa 22, 62—-100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl

(pieczec firmowa Organizatora) (miejscowo$é, data)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZA ZATRUDNIENIE
SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, KTORY UKONCZYL 50. ROK ZYCIA

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z2021r., poz. 1100 z pézn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:
1. PetnNa Nazwa OrZaniZatOra ...iiccieiiieiieeeceiiee e ceteee e ettt e et e e e e tee e e s sabe e e e ssabee e e esabeeeeesabeeeessnseeesennsees
2. Adres Siedziby OrZanizatora .....cuveiicciiiii e e e st e e e st e e e e sbraeeesrtaeeeaans

3. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora

1o ToTe [ o 1T o1 F= TU T2 0o 7Y AV RPN
4, Telefon, fax, @-Mail ...
5. NIP e REGON ..o PKD 2007 ....coiiiiienieeieeieeiee e
6. FOrma OrganizaCyjno-PraWina ...cccooeiiiiiiiiiiice e

(przedsiebiorstwo parnstwowe, osoba prawna, osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg, spodtka
akcyjna, z.0.0., cywilna, jawna itd.)

7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi .....eeeiccuieiiiciiiee ettt e e e et e e e s ertaaaeaans

8. Stopa procentowa skfadki na ubezpieczenie WypPadKoOWE .........ccuueveeciieiiiiiiii e

9. Wielko$¢ podmiotu ubiegajgcego Si€ 0 POMOC .....ccivcuiiiiiiiiiieiciree et e et e e e s raaeee s
(mikro, maty $redni, inny)

10. Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazane dofinansowanie .........ccccecvcevevecieieeccieeeccciiee e,

11. Stan zatrudnienia na dzieh ztozenia wniosku w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy (do stanu
zatrudnienia nie wlicza sie 0s6b zatrudnionych w ramach umowy: o prace mfodocianych, o prace naktadczq mtodocianych
— przyuczenie do zawodu, o dziefo, zlecenie, odbywajqcych stuzbe wojskowq, przebywajqcych na urlopach bezptatnych
powyzej 1-go miesigca, studentéw — praktykantow oraz oséb przebywajgcych na urlopach macierzynskich
i wychowawczych).

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku (analogicznie jak w pkt. 11):

(OR-020/10/22)

Liczba pracownikow . P . . .
.. . . . Liczba oséb, z ktérymi rozwigzano stosunek
Lp. Miesiac, rok w przeliczeniu na petny wymiar czasu R . .
pracy, tryb i przyczyna rozwigzania
pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.



http://www.wagrowiec.praca.gov.pl/

(OR-020/10/22)

13. Czy w zaktadzie byto juz organizowane subsydiowane zatrudnienie w okresie ostatnich 3 lat (jakie,

kiedy, dla ilu bEZroDOTNYCN) ...ccceieieeeee et e et e e e ra e e e ar e e e e nneee s

Il. DANE DOTYCZACE PLANOWANEGO ZATRUDNIENIA:

1. Wnioskuje o dofinansowanie wynagrodzenia dla ................ osoby bezrobotnej przez okres 12/24*
miesigce (zaznaczy¢ wtasciwe)
* dofinansowanie wynagrodzenia przystuguje przez okres :
» 12 miesiecy w przypadku zatrudnienia bezrobotnego,ktéry ukoriczyt 50 lat, a nie ukoriczyt
60 lat,

» 24 miesigce w przypadku zatrudnienia bezrobotnego, ktéry ukonczyt 60 lat.

2. NaAzWa ZaWOAU/ KOO ZAWOAU ..cccoiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeteeee e e ettt e e e e e e eeaareeeeesssesassssseeeeesssssessreseeeeesssnnannns

3. Niezbedne lub pozgdane kwalifikacje oraz inne wymogi (w tym poziom i kierunek wyksztatcenia:

4. Po uptywie ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia, tj. po 18/36* miesigcach gwarantujemy
dalsze zatrudnienie osoby bezrobotnej skierowanej przez urzad przez okres ..........ccuu..... miesiecy

(minimalny wymagany dodatkowy okres zatrudnienia wynosi 1 miesigc).

*(zaznaczy¢ wihasciwe)

Swiadomy, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 & 1 Kodeksu karnego,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg
zgodne z prawdg, a zatgczone do wniosku dokumenty przedstawiajg stan faktyczny na dzien ztozenia

whiosku.

Pouczenie: Rozpatrzeniu podlegaja wnioski kompletne i poprawnie wypetnione

ZAtACZNIKI:

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych- zatgcznik nr 1
Oswiadczenie Wnioskodawcy — zatgcznik nr 2
Oswiadczenie o pomocy de minimis - zatgcznik nr 3

AW

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy si e o pomoc de minimi

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)



(OR-020/10/22)

Zatacznik nr 1

KLAZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z27.4.2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),

przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

z siedzibg w Wagrowcu ul. Kolejowa 22, kod pocztowy 62-100, e-mail: powa@praca.gov.pl, tel. 67

26 21 081.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Pan Krzysztof Pukaczewski, e-mail:

pukaczewski@hotmail.com.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisdw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcjg kancelaryjna.

6. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w zakresie przewidzianym przepisami prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem ( w szczegélnosci: Ustawa-
Kodeks postepowania administracyjnego, Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy, Ustawa prawo zamoéwien publicznych) jest obligatoryjne.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)


mailto:powa@praca.gov.pl
mailto:pukaczewski@hotmail.com

(OR-020/10/22)

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(niepotrzebne skreslic)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 §1 KK ,, Kto sktadajgc zeznanie majace stuzyé
za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy

zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” o$wiadczam, ze:

1. Dane we wniosku sg zgodne/niezgodne* ze stanem faktycznym.

2. Spetniam/nie spetniam* warunki o dopuszczalnosci udzielenia pomocy publiczej, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
(Dz.U. z 2018 p0z.362 z pdzn. zm.).

3. Nie zalegam/ zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikow oraz z optaceniem
w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych i innych danin publicznych.

4. Nie bytem/ bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny.

5. Nie toczy/ toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat ztozony oraz
nie przewiduje ztozenia wniosku o otwarcie postepowania upadtosciowego ani likwidacyjnego.

6. Zapoznatem sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji(UE) Nr 1407/2013
z 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii

Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.L 352 z 24.12.2013,str.1).

ZOBOWIAZANIE WNIOSKODAWCY

Zobowiazuje sie do:

1. Niezwtocznego powiadomienia o mozliwosci przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

2. Niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we
whniosku oraz zatgcznikach.

3. Zatrudnienia skierowanej osoby bezrobotnej minimum przez okres objety refundacjg oraz
utrzymanie w zatrudnieniu skierowanej osoby bezrobotnej przez odpowiednio 7 lub 13 miesiecy
po zakonczeniu tej refundacji.

4. Przestrzegania w stosunku do skierowanych bezrobotnych wszelkich uprawnien wynikajgcych

z przepisdw prawa pracy, z tytutu ubezpieczen spotecznych i przepiséw wewnatrzzaktadowych.

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 par. 1 ustawy
z dnia 06.06.1997 r. Dz.U. 2 2020 poz.1444 z p6éin.zm. — Kodeks karny):

(petna nazwa Organizatora, NIP i REGON)

O w okresie biezacego roku podatkowego oraz w ciggu dwéch poprzedzajacych go lat podatkowych

nie uzyskatem pomocy publicznej de minimis*

O w okresie biezgcego roku podatkowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych
uzyskatem pomoc publicznej de minimis*.Prosze wypetnié ponizszg tabele

(wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny by¢ zgodne z zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis,
jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie biezgcego roku
kalendarzowego oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych).

*(zaznaczy¢ wtasciwe)

Podstawa prawna . . Wielkos¢
. I . Data udzielenia
Podmiot udzielajacy otrzymanej . pomocy brutto
Lp. omoc omocy i iei pomocy(dzien-
pomocy pomocy1lel miesiac-rok) W PLN W EUR
przeznaczenie
1
2
3
4
5
taczna wartos¢ pomocy de minimis

(data, pieczatka i podpis wnioskodawcy)



